COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Tipo Documento Respaldo

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte | rptComprobanteGastos.rdic

U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original

Unid. Desc: 0000 028 |010 2024 1980 1912
Clase Documento No. No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CZ6S-GOPZ-2024-0067-M 811
RPA RTO DEV
1 1
Fintad DEVENGADO Slase de OTROS GASTOS T 1
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0101697845  [INIGUEZ MEJIA WILSON LEONARDO
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 009 530303 0101 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES

DESCRIPCION:

INIGUEZ MEJIA WILSON LEONARDO, PAGO DE VIATICOS EN COMISION A LA PROV. EL ORO, DEL 03 AL 04 DE OCTUBRE DE
2024 PARA MOVILIZAR AL PERSONAL DEL PROYECTO IPCO, SOL E INFO 229-INEC-CZ6S-GOPZ-IPCO-2024, ADJ. CERT. 12,
FACTURAS, RESU. GASTO, HOJA DE RUTA, IPCO- KVVS.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
m
APROBADO ity Veoiic S
n SEDAMANOS REYES ORMAZA
FECHA:
29/10/2024

Funcionario Responsable

Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion:

064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

Reporte

rptComprobanteGastos.rdic

U. Ejecutora:

0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC

Unid. Desc:

0000

Fecha Elaboracion

No. CUR  No. Original

028 |010 2024

1980 1912

Tipo Documento Respaldo

Clase Documento

No.

No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

LIQUIDACION DE GASTOS

CZ6S-GOPZ-2024-0067-M

811

Clase de Clase de RPA_RTO DEV
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS |_|_|_
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0101697845  |INIGUEZ MEJIA WILSON LEONARDO
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO A MARTA VERONTCA
J“ . REYES ORMAZA
FECHA:
29/10/2024

Funcionario Responsable

Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte | rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 017 |010 2024 1912 1912
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CZ6S-GOPZ-2024-0067-M 811
RPA RTO DEV
1 1
Fintad COMPROMETIDO Slase de OTROS GASTOS T ]
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0101697845 |INIGUEZ MEJIA WILSON LEONARDO
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 009 530303 0101 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: INIGUEZ MEJIA WILSON LEONARDO, COMPROMISO DE PAGO DE VIATICOS EN COMISION A LA PROV. EL ORO, DEL 03 AL 04
DE OCTUBRE DE 2024 PARA MOVILIZAR AL PERSONAL DEL PROYECTO IPCO, SOL E INFO 229-INEC-CZ6S-GOPZ-IPCO-2024,
ADJ. CERT. 12, FACTURAS, RESU. GASTO, HOJA DE RUTA, IPCO-AAMJ
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
17/10/2024
Funcionario Responsable Director Financiero




CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion:

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION

FECHA DE ELABORACION

Unid. Ejecutora: COORDINACION ZONAL 6 - INEC

12 17 01 24
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 009 530303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior $80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $80.00

TOTAL

SON: OCHENTA DOLARES

DESCRIPCION:

CZ6S-INEC, CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA EL PAGO DE VIATICOS EN COMISION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES POR EL MES DE JUNIO
PARA RECOLECTAR, VERIFICAR INFORMACION, CAPACITAR REINSTRUIR FORMULARIOS DEL PROYECTO INDICE DE PRECIOS A LA CONSTRUCCION
IPCO, PDP APROBADO MEMO NRO. INEC-INEC-2023-1044-M, INEC-DIPLA-2024-0007-M, INEC-CZ6S-2024-0059-M, SEGUN MEMO NRO. INEC-CZ6S-GOPZ-

2024-0067-M, IPCO-AAMJ

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
17/01/2024

Funcionario Responsable Director Financiero




9999 Ministerio

33824 AMNEC

instituto nacional de estadistica v censos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd- mmm - aaaa)
229-INEC-CZ6S-GOPZ-IPC0O-2024 2 de octubre de 2024
VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR ]
LEONARDO INIGUEZ PUESTO QUE OCUPA: CONDUCTOR
0101697845
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
PROVINCIA DE EL ORO GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA ZONAL. 6
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
03-octubre-2024 06:00 04-octubre-2024 17:00

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

LEONARDO INIGUEZ (Conductor) 10101697845

ICHRISTIAN BERMEO (SUPERVISION) 10102814845

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

OBJETIVO: Realizar la supervision de la Investigacion del proyecto IPCO en la Provincia de EL ORO y sus cantones:

correspondientes a la investigacion de octubre de 2024.

IACTIVIDADES:

El 03 de OCTUBRE de 2024

Se iniciara labores a las 08:00, viaje a Machala, se movilizara al personal del INEC para realizar la visita a
establecimientos informantes del IPCO de Machala y cantones de El Oro, para la supervision de precios de la
construccion.

Se pernoctara en la ciudad de Machala.

El 04 de OCTUBRE de 2024

Este dia se movilizara al personal del INEC quien visitara las empresas que se encuentran en Machala y cantones
cercanos para la supervision en la toma de precios; a continuacion, movilizara al personal a la Oficina Técnica de|
Machala para la revisiéon de formularios y novedades en Campo.

Se retornara a la sede.

NOTA: Se informa que se hara uso de la certificacion 12 para viaticos y la certificacion 19 para combustible.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE |  NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd- mm- aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
CUENCA-MACHALA-
Terrestre Vehiculo EL GUABO-SANTA
03-0CT-2024 06:00 03-0CT-2024 !
Institucional ROSA-HUAQUILLAS- 17:00
MACHALA
Terrestre Vehiculo MAHALA-PASAJE-
Institucional CUENCA 04-0CT-2024 08:00 04-0CT-2024 17:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
Cooperativa JEP Ahorros 044060042797

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE




NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
LEONARDO INIGUEZ .

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
ECON. NICOLAS ORDONEZ
OPERATIVO DE CAMPO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
LCDO. JOSE AYALA
COORDINADOR ZONAL

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos
72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso
de que por idades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacién quedaran insubsistentes

e Elinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de
4 dias de cumplido el servicio institucional

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcién de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Mdxima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
p FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES 07 de Octubre 2024
229-INEC-CZ6S-GOPZ-IPC0O-2024
DATOS GENERALES
PUESTO QUE OCUPA:
INIGUEZ MEJIA WILSON LEONARDO CHOFER
0101697845
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
PROVINCIA DE EL ORO UNIDAD ADMINISTRATIVA FINANCIERA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
CHRISTIAN BERMEO-LEONARDO INIGUEZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADO

OBJETIVO:

Se movilizd al personal que realizo la supervisidon del proyecto IPCO en la Prov. de El Oro.
ACTIVIDADES:

03 DE OCTUBRE DEL 2024

Se movilizé a las 6:00 a la Prov. De El Oro. Se pernoctd en Machala.
04 DE OCTUBRE DEL 2024
Se movilizé en la manana en Machala y por la tarde se retorna

a la ciudad de Cuenca.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 03-0ct-2024 0d-oct- 2024 | Estos ’da.tos se reflerng a.I tlgmpo efectivamente .utlllzado en el
dd-mmm-aaa cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
HORA 06:00 17:30 residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
hh:mm institucional segln sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmme-aaaa hh:mm
CUENCA-MACHALA ) .
TERRESTRE VEHICULO INEC 03-0CT-2024 06:00 03;%;;[—— 17:00
TERRESTRE VEHICULO INEC mag:ﬁﬁgbgﬁé ’,E’O' 04-0CT-2024 7:30 04-0CT-2024 17:30

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES




FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término de 4

SR. LEONARDO INIGUEZ

dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
liquidacién se demorara e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nUmero de dias autorizados, se
debera adjuntar la autorizacidn por escrito de la Maxima Autoridad
o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERVIDOR COMISIONADO

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE
DE LA UNIDAD

CHRISTIAN BERMEO

ISRAEL CACERES (E)




